　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【参考資料１】
　
組　　織　　体　　制　　図
※法人全体(同一敷地内等)で、兼務している状況がわかるように記載してください。
※新規指定申請の提出書類として作成する場合は、指定予定日時点の体制を記載してください。

                                         
　　事業所名　○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　○○○○　　　　　　
　（訪問介護・介護予防訪問介護）　　　　　　　　　　　　　(通所介護・介護予防通所介護)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兼務




※　代表取締役　○○　○○は、勤務時間中は、通所介護事業所及び訪問介護事業所の管理者として専従します。
株式会社　×××××


代表取締役　○○　○○





























　　　　　　　兼務　　　　　　　　　 兼務





管　理　者


○○　○○











訪問介護員


○×　○×


×○　×○





サービス提供責任者


※※　※※





管　理　者


○○　○○





生活相談員


□□　□□


△△　△△





看護職員


××　××


●●　●●








歯科職員


××　××


●●　●●








機能訓練指導員


××　××


●●　●●





介護職員


●○　□△


△□　○●










